
 

Beitrittserklärung 

ELSA-Frankfurt am Main e.V. 

 
 

Ja, ich möchte Mitglied bei ELSA-Frankfurt am Main e.V. werden.  

 

Angaben zu meiner Person 

Name,     Vorname(n)    ..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Straße,  PLZ,  Wohnort .................................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum ................................................. Ausbildungsstand:   o Student, Semester  o Referendar 
 

Telefonnummer .............................................. E-Mail .......................................................................................... 

 
Ort und Datum ............................................... Unterschrift     ………………………………..……………………………………. 

 
 
Allgemeines Einverständnis zur Datennutzung 

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 

dieses Einverständnis nach Art. 6 I S.1 a) der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nicht stattgegeben werden kann. Ich bin darauf 

hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit per E-Mail an secgen@elsa- frankfurt.org widerrufen kann. Durch den Widerruf 

wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

 
Ort und Datum ............................................... Unterschrift ………………………………..……………………………………. 

 

 
Weiteres Einverständnis zur Datennutzung 

ELSA-Frankfurt am Main e.V. ist verpflichtet, die Namen seiner Mitglieder zur Feststellung der Stimmen auf den 

Generalversammlungen an die nationale Verbandsorganisation ELSA-Deutschland e.V. zu übermitteln.  Zusätzlich werden die Namen von 

Teilnehmern im Zuge von nationalen Projekten im Rahmen von §2 der Satzung von ELSA Deutschland weitergegeben. Mit dieser 

Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 

 
Ort und Datum ............................................... Unterschrift ………………………………..……………………………………. 

 
 
Mitgliedsbeitrag 

Ich ermächtige ELSA-Frankfurt am Main e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von ELSA-Frankfurt am Main e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Zudem verpflichte ich mich, dem Verein etwaige Änderungen meiner Bankverbindung unverzüglich 

mitzuteilen. Für Kosten, die durch nicht kommunizierte Kontoa ̈nderungen entstehen, komme ich auf. Eingezogen wird der Mitgliedsbeitrag in 

Ho ̈he von derzeit 10 € pro Semester. Die Mitgliedsbeiträge von ELSA-Frankfurt am Main e.V. werden rückwirkend für das vorherige 

Semester jeweils im April und Oktober eingezogen. Eine Kündigung wirkt erst zum Ende des Semesters, in dem der Austritt erklärt wurde. 

Dadurch fällt der Mitgliedsbeitrag für dieses Semester noch ein weiteres Mal an. 

 
IBAN ...............................................................………………….…… BIC  .................................................................. 

 
Ort und Datum ............................................... Unterschrift     ………………………………..……………………………………. 
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